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胃癌为我国常见的恶性肿瘤之一，患病率较高，

国内每年患病人数约为全球患病人数的 1/3。多数

胃癌患者早期症状并不明显，确诊时已处于中晚期。

化疗是临床治疗中晚期胃癌的重要方法，可有效缓

解患者临床症状，延长生存期。但随着大量化疗药

物的使用，部分肿瘤患者产生多药耐药性，从而影响

治疗效果。近年来，中医在中晚期胃癌治疗中积累了

大量的经验，引起人们的高度关注。本研究旨在探讨

自拟扶正消癥汤联合 FOLFOX6方案化疗治疗中晚

期胃癌的效果。现报道如下：

扶正消癥汤合 FOLFOX6 化疗对中晚期胃癌生活质量的影响
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摘要院 目的院 探讨自拟扶正消癥汤联合 FOLFOX6 方案化疗对中晚期胃癌患者生活质量的影响遥 方法院 选取 2015 年 1 月

~2016 年 12月我院收治的中晚期胃癌患者 72 例袁随机分为对照组和研究组各 36 例遥 对照组采用 FOLFOX6 方案化疗袁研究组采

用自拟扶正消癥汤联合 FOLFOX6 方案化疗遥 比较两组治疗效果以及生活质量评分遥 结果院研究组治疗总有效率显著高于对照组袁
生命质量评分低于对照组渊 ＜0.05冤遥 结论院中晚期胃癌患者应用自拟扶正消癥汤联合 FOLFOX6 方案化疗袁可明显提高临床治疗

效果袁改善患者生命质量遥
关键词院中晚期胃癌曰FOLFOX6方案化疗曰扶正消癥汤
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分为无法控制，5 分为无法安静，不低于 3 分为躁

动。

1.4 统计学方法 采用 SPSS17.0 数据处理软件，

计量资料以（ ± ）表示，进行 检验，计数资料以%
表示，进行 字2检验，＜0.05 为差异具有统计学意

义。

2 结果

2.1 两组患儿麻醉后躁动情况比较 观察组患儿

苏醒期躁动发生率、躁动评分及持续时间均低于对

照组，＜0.05。见表 1。

表 1 两组患儿麻醉后躁动情况比较渊 ± 冤

注：与对照组比较，* ＜0.05。

2.2 两组患儿各时点 VAS 和 Ramsay 评分比较

观察组患儿各时点 VAS和 Ramsay评分显著优于

对照组，＜0.05。见表 2。

表 2 两组患儿各时点 VAS 和 Ramsay评分比较渊分袁 ± 冤

注：T1/2：拔出喉罩时；T1：滴鼻结束后 5 min；与对照组比较，* ＜0.05。

3 讨论

躁动会增加机体耗氧量，同时可引发心律失常、

交感神经兴奋，大大增加监测和护理的难度，导致患

儿苏醒时间延长，增加意外事件和麻醉风险的发生

率，严重影响患儿生理、心理健康[3]。有研究显示[4]，

小儿采用七氟烷麻醉，其药物可短暂影响大脑兴奋

和抑制系统之间的平衡状态，导致患儿在苏醒期发

生躁动。右美托咪定可降低手术期间心率变异性

（HRV），维持稳定的血流动力学状态，可能是因为

右美托咪定能抑制去甲肾上腺素的合成过程，减少

去甲肾上腺素产生[5]。其次，右美托咪定在一定程度

上可激活大脑组织中呈睡眠状态的蓝斑核，进而发

挥镇静作用[6]。此外，右美托咪定可协同其他麻醉药

物发挥镇静作用，从而减小麻醉给药剂量，减少应激

反应发生率[7]。

本研究结果显示，观察组患儿苏醒期躁动发生

率、躁动评分及持续时间均低于对照组，各时点

VAS和 Ramsay评分显著优于对照组（ ＜0.05）。说

明右美托咪定具有一定的有效性与安全性。综上所

述，七氟烷麻醉患儿苏醒期给予小剂量右美托咪定

滴鼻，可有效避免苏醒期躁动发生，改善患儿不同时

点的 VAS和 Ramsay评分，值得临床推广应用。
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组别 躁动发生率（%） 躁动评分（分） 躁动持续时间（min）

观察组
对照组

24
24

4（16.67）*

9（37.50）
1.3± 0.5*
2.3± 0.9

7.6± 2.1*
9.6± 2.3

组别 时间 VAS Ramsay

观察组

对照组

24

24

T1/2

T1

T1/2

T1

2.3± 0.4*
2.2± 0.5*
2.9± 0.4
2.8± 1.7

3.1± 1.6*
2.7± 2.0*
4.6± 0.5
4.7± 0.8

84· ·



实用中西医结合临床 2017年 9月第 17卷第 9期

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2015 年 7 月 ~2016 年 12 月

我院收治的中晚期胃癌患者 72例，随机分为对照组

和研究组各 36例。研究组：男 25例，女 11例；年龄

38~78 岁，平均年龄（62.5± 5.8）岁；肿瘤分期：Ⅲ期

14例，Ⅳ期 22例。对照组：男 23 例，女 13 例；年龄

37~76 岁，平均年龄（62.2± 5.4）岁；肿瘤分期：Ⅲ期

16例，Ⅳ期 20例。两组患者一般资料比较差异无统

计学意义，＜0.05，具有可比性。

1.2 方法 对照组采用 FOLFOX6方案化疗。给予

85mg/m2 奥沙利铂（国药准字 H20000337）静滴，3 h，
第 1天；200 mg/m2亚叶酸钙（国药准字 H20000418）
静滴，2 h，第 1 天；400 mg/m25- 氟尿嘧啶（国药准字

H31020593）静滴，第 1 天，输液泵连续给药维持 24
h。每 3周重复 1次为 1个周期，持续治疗 2个周期。

研究组在对照组基础上加用自拟扶正消癥汤。组方：

蜈蚣 3 g，山慈菇、茯苓各 12 g，生甘草、蚤休、全虫各

10 g，炒白术、当归、玄参、夏枯草、姜半夏各 15 g，党
参、生黄芪、熟地、白花蛇舌草、牡蛎各 30 g。水煎取

汁 200 mL，1剂 /d，分早晚两次服用。持续治疗 6周。

1.3 观察指标及标准 （1）观察两组患者治疗 2个
周期后临床疗效。完全缓解：治疗后全部肿瘤病灶

消失维持 4周，各项生化指标无异常；部分缓解：治

疗后肿瘤病灶直径较治疗前减少逸30%维持 4 周；

病情稳定：治疗后肿瘤病灶直径较治疗前减少＜

30%，且未出现新病灶；疾病进展：未达到上述标准。

总有效率 =（完全缓解 + 部分缓解）/ 总例数×
100%。（2）以欧洲癌症研究与治疗生命质量核心量

表评估治疗前后生命质量变化，得分越高，生命质量

越差[1~2]。

1.4 统计学方法 采用 SPSS20.0 统计学软件，计

量资料以（ ± ）表示，采用 检验，计数资料用率表

示，采用 字2 检验，＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较 研究组治疗总有效

率显著高于对照组，＜0.05，差异具有统计学意义。

见表 1。

表 1 两组患者临床疗效比较[例渊%冤]

2.2 两组治疗前后生命质量评分比较 治疗前两

组生命质量评分比较无显著性差异，＞0.05；治疗

后研究组生命质量评分明显低于对照组，＜0.05，

差异具有统计学意义。见表 2。

表 2 两组治疗前后生命质量评分比较渊分袁 ± 冤

3 讨论

胃癌在我国各种恶性肿瘤中居首位。根据相关

调查研究显示[3]，超过 70%的胃癌患者早期无明显

症状，一旦病情进展到中晚期，会出现消瘦、无力、消

化道出血、上腹痛、代谢障碍等症状。因此，胃癌发病

具有隐匿性，误诊和漏诊率较高，且预后差，肿瘤细

胞极易转移，病死率较高。化疗是临床治疗胃癌的首

选方案，能有效延长患者生存期，缓解肿瘤引发的临

床症状。但中晚期胃癌患者大多丧失手术治疗时机，

且难以耐受或不必实施根治性放化疗治疗。

FOLFOX6 方案是一种姑息性治疗方法，能在一定

程度上缓解临床症状，控制肿瘤进展，在改善患者生

命质量上具有重要意义。

中医认为，胃癌属“反胃、胃脘痛、聚积、噎嗝”等

范畴，且多为虚实夹杂之证。胃癌中医辨证分型包括

瘀毒内阻型、胃热阴伤型、气血两虚型。因此，临床上

治疗中晚期胃癌的关键是消积散结、补益正气。现代

中医学认为，脾肾是扶正的关键，肾是先天之本，脾

是后天之本，肾阳、肾阴直接影响着五脏的调节。本

研究所用自拟扶正消癥汤药方中，白术、黄芪、党参、

茯苓等具有宜卫固表、健脾利湿、补中益气之功效；

当归、熟地能养血活血、补精益髓；蜈蚣、全虫可通络

止痛、散结解毒；白花蛇舌草、蚤休等可消癥散结、清

热解毒。现代药理学认为[4]，牡蛎、夏枯草、玄参能抑

制肿瘤细胞生长，诱导细胞凋亡，促使机体免疫力提

升；蜈蚣、全虫能抑制肿瘤细胞，增强网状内皮功能；

蚤休有较好的镇静、镇痛、抗病原微生物作用，还能

杀灭部分肿瘤细胞。研究发现[5]，在化疗治疗基础

上，加用中医扶正消癥汤，能有效提升中晚期胃癌治

疗效果，改善患者生命质量。

本研究结果显示，研究组治疗总有效率显著高

于对照组，生命质量评分低于对照组（ ＜0.05）；与
郝淑兰等[6]研究结果结果相符。说明常规 FOLFOX6
方案化疗联合自拟扶正消癥汤治疗中晚期胃癌患者

疗效显著，有利于提高患者生命质量，具有较高的临

床应用价值。
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组别 完全缓解 部分缓解 病情稳定 疾病进展 总有效

研究组
对照组字2

36
36

0（0.00）
0（0.00）

13（36.11）
5（13.89）

20（55.56）
18（50.00）

3（8.33）
13（36.11）

13（36.11）
5（13.89）
4.74
0.029

组别 治疗前 治疗后

研究组
对照组

36
36

68.2± 4.2
69.0± 3.3
0.899
0.372

52.2± 3.4
64.2± 3.5
14.755
0.000
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目前，食管癌主要采用手术方式进行治疗，但传

统开胸手术创伤较大，术中出血量多，术后恢复缓慢

且并发症多，临床疗效不佳[1]。随着微创技术的发

展，胸腹腔镜在食管癌治疗中的应用逐渐成熟。本

研究旨在探讨胸腹腔镜食管癌根治术在食管癌治疗

中的应用效果。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2015年 3 月 ~2017年 3月我

院收治的食管癌患者 150 例，随机分为对照组和试

验组各 75 例。对照组：男 39 例、女 36 例，年龄

46~74 岁、平均年龄（56.31± 6.27）岁；试验组：男 40
例、女 35例，年龄 47~76岁、平均年龄（56.44±
6.32）岁。两组患者性别、年龄等一般资料比较无显

著性差异，＞0.05，具有可比性。

1.2 手术方法 对照组行常规开胸食管癌切除术。

试验组实施胸腹腔镜联合食管癌根治术。取侧卧位，

行双腔气管插管静吸复合全身麻醉，单肺通气，于第

7 肋间腋后线作一切口，置入胸腔镜，探查腹腔，主

操作孔置入超声刀，作协助操作孔；游离食管，清扫

纵膈区域淋巴结；取脐下切口，建立人工气腹，置入

腹腔镜，探查腹腔情况，作主操作孔置入超声刀游离

胃部，夹闭胃左动静脉，保留胃网膜右血管；游离食

管腹端，切除病灶，行胃食管吻合，缝合切口，术毕。

1.3 观察指标 观察两组术中出血量、淋巴结清除

数目、肛门排气时间及住院时间；记录患者治疗前后

的 FVC（用力肺活量）、FEV1（第 1 秒用力呼气量），

同时计算 FEV1 占预计值的百分比（FEV1%Pred）以
及 FEV1/FVC值。

1.4 统计学方法 数据处理采用 SPSS20.0 统计学

软件，计量资料以（ ± ）表示，采用 检验，＜0.05
为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者手术情况比较 试验组术中出血量、

肛门排气时间和住院时间均明显低于对照组，淋巴

结清除数目高于对照组，＜0.05。见表 1。

表 1 两组患者手术情况比较渊 ± 冤

2.2 两组患者治疗前后肺功能比较 治疗前两组

FVC、FEV1、FEV1%Pred及 FEV1/FVC比较无显著性

差异，＞0.05；治疗后试验组 FVC、FEV1、FEV1%
Pred及 FEV1/FVC均优于对照组，＜0.05。见表 2。

表 2 两组患者治疗前后肺功能比较渊 ± 冤

注：与对照组比较，* ＜0.05。

3 讨论

食管癌是临床常见的恶性肿瘤之一，随着人们

饮食结构及生活方式的改变，食管癌发病率逐年增

加。寻求一种合理、有效的的手术方法，是食管癌手

术治疗研究的一个重点课题[2]。随着医疗技术的发

展和研究的深入，胸腹腔镜手术在食管癌治疗中广

泛应用，为其临床治疗研究开拓了新途径。与传统开

胸手术相比，胸腹腔镜食管癌根治术创伤更小，可避

食管癌给予胸腹腔镜食管癌根治术的疗效探究
刘建斌

（河南省新乡市中心医院胸瘤一科 新乡 453000）

摘要院目的院探讨胸腹腔镜食管癌根治术在食管癌中的应用效果遥方法院选取 2015 年 3 月 ~2017年 3 月我院收治的食管癌患

者 150例袁随机分为对照组和试验组各 75 例遥 对照组采用常规开胸食管癌切除术袁试验组采用胸腹腔镜联合食管癌根治术遥 比较

两组患者手术情况及治疗前后肺功能改善情况遥 结果院试验组术中出血量尧肛门排气时间及住院时间明显低于对照组袁淋巴结清除

数目明显高于对照组渊 ＜0.05冤曰治疗前袁两组 FVC尧FEV1尧FEV1%Pred 及 FEV1/FVC 比较无显著性差异渊 ＞0.05冤曰治疗后袁试验组

FVC尧FEV1尧FEV1%Pred 及 FEV1/FVC 均明显优于对照组渊 ＜0.05冤遥 结论院胸腹腔镜联合食管癌根治术治疗食管癌袁可明显减少术

中出血量袁缩短肛门排气时间及住院时间袁改善患者肺功能袁临床应用价值较高遥
关键词院食管癌曰胸腹腔镜曰食管癌根治术曰疗效
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组别
术中出血量

（ml）
淋巴结清除
数目（个）

肛门排气
时间（h）

住院时间
（d）

试验组
对照组

75
75

107.59± 14.67
169.24± 18.06
31.204
0.000

16.98± 4.62
15.57± 3.46
3.385
0.011

32.36± 1.47
58.85± 2.47
10.427
0.000

12.52± 4.17
22.68± 4.59
8.101
0.000

组别 时间 FVC（L） FEV1（L） FEV1%Pred
（%）

FEV1/FVC
（%）

试验组

对照组

75

75

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

2.57± 0.63
3.44± 0.75*
2.62± 0.64
3.01± 0.55

1.83± 0.66
2.28± 0.80*
1.82± 0.61
2.02± 0.42

67.81± 26.00
80.85± 28.43*
67.35± 22.82
70.09± 16.54

43.86± 10.44
70.42± 15.27*
43.74± 10.95
55.94± 8.28
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